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本研究の目的は，通所リハビリテーションの利用者を対象に，MNA-SF のポイントと 3 か
月後のリハビリテーション後の筋量との関係について調べることである。対象者は，男性 12




トが 13 以上と 12 以下の対象者では、リハビリテーション後の筋量変化が異なるかもしれ
ないことが示唆された。  
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は成人から 40 歳頃まで微増した後に減少に転ずること，女性の筋肉量は 50 歳頃まで横ば
いに推移した後に減少し始めることを報告している。高齢化による筋量の減少は，下肢部で
顕著であり，80 歳の下肢筋量は 20 歳と比べると，約 3 割も低値を示した。高齢者における
筋量や筋力低下のメカニズムについては十分に明らかにされていないが，加齢そのものによ
る要因に加えて，慢性的な低栄養状態，身体活動量の低下および疾患による影響も関与する














Mini Nutritional Assessment (MNA)が開発された。高齢者特有の低栄養に関するリスクを
評価できるようになっている。海外で開発されたツールであるが，日本人にも適用できるこ
とが証明されている 8)。栄養スクリーニングにおいては，簡易版である Mini Nutritional 
Assessment-Short Form（MNA-SF，簡易栄養状態評価表）が，国内でも幅広く使用されて









2-1. 対象者  
2016 年 2 月～2017 年 6 月の期間で，介護老人保健施設みどり苑の通所リハビリテーショ
ン利用者のうち，立位保持が可能で同意の得られた 36 名（男性 12 名および女性 24 名）を
対象者とした。本研究はヘルシンキ宣言に基づき，富山短期大学倫理委員会の承認を得て行
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ング等 )，昼食，集団体操 (オリジナルロコモ体操およびセラバンド体操 )，介護福祉士による
日常動作訓練，各専門職による健康講話，15 時におやつを食べた後に送迎バスにて帰宅と












2-4. 解析方法  
測定データは，平均値±標準偏差で示した。リハビリテーション前後の変化量を，MNA-
SF のポイントが 11 点以下のグループと 12 点以上の 2 グループに分け，対応のない t 検定






 対象者の特性を，表１に示した。対象者全員の平均年齢は 82.0±8.8 歳であり，男性の平
均年齢は 75.8±11.6 歳，女性は 85.2±4.1 歳であった。平均年齢は，女性のほうが 10 歳以
上高かった。BMI の平均値は 23.7±4.0kg/m2 であり，平均値で見る限りでは普通体重の判
定基準に収まっているが，18.5 未満（低体重）の対象者が 2 名，25 以上（肥満１度以上）
が 11 名であり，肥満者のほうが多かった。体脂肪率をみると，女性の平均値は 34.1±9.7％
と高い値であった。利用者のうち要介護１の認定を受けた人が 19 名と約半数を占めていた。 
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表１．対象者の特性  
   
   
   
 全員  男性  女性  
人数  36 名  12 名  24 名  
年齢（歳）  82.0±8.8 75.8±11.6 85.2±4.1 
身長（cm）  150±9 157±8 146±6 
体重（kg）  50.8±8.2 57.6±11.8 50.8±8.2 
BMI（kg/m2）  23.7±4.0 23.1±3.0 24.0±4.4 
脂肪量（kg）  16.6±7.1 14.0±6.1 17.9±7.3 
脂肪率（％）  30.6±10.1 23.5±6.7 34.1±9.7 
筋量（kg）  34.6±6.8 41.3±6.7 31.2±3.7 
介護度       
 要支援 1 1 名  0 名  1 名  
 要支援 2 3 名  1 名  2 名  
 要介護 1 19 名  5 名  14 名  
 要介護 2 5 名  2 名  3 名  




MNA-SF のポイント別に，12 以上と 11 以下に分けて解析したリハビリテーション後の測
定値の変化量について表 2 に示した。MNA-SF において低栄養と判定される 7 ポイント以
下の被験者は，0 名であった。低栄養のおそれのある 8～11 ポイントであった対象者は 13
名，栄養状態良好と判定された対象者は 23 名であった。海外で行われた調査とは対照的に
低栄養の利用者はおらず，半数以上が栄養状態良好と判定された。リハビリテーション後の
体重，BMI および脂肪量は，11 以下および 12 以上の両グループともに減少した。体重，







ント以上のグループに分けて解析を試みた。その結果を表 3 に示した。12 以下の対象者は
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で減少したが，13 以上のグループにおいては増加した。また、筋量の変化量は，12 以下の
グループと 13 以上のグループ間で，有意な差が認められた。以上の結果から，MNA-SF の




表 2．MNA-SF のポイント別（12 以上と 11 以下）にみたリハビリテーション後の変化
量  項 目  MNA-SF ポイント  
p 値 1 
11 以下（13 名）  12 以上（23 名）  
体重（kg）  -1.2±1.7 -0.7±1.4 0.39 
BMI（kg/m2）  -0.6±0.8 -0.3±0.6 0.28 
脂肪量（kg）  -0.2±2.2 -0.3±2.6 0.90 
脂肪率（％）  0.3±4.0 0.0±4.5 0.85 
筋量（kg）  -0.9±1.6 -0.4±2.2 0.46 
平均値±標準偏差  
111 以下と 12 ポイント以上の比較（対応のない t 検定，両側検定）  
 
 
表 3．MNA-SF のポイント別（13 以上と 12 以下）にみたリハビリテーション後の変化
量  項 目  MNA-SF ポイント  
p 値 1 
12 以下（18 名）  13 以上（18 名）  
体重（kg）  -1.1±1.8 -0.8±1.2 0.52 
BMI（kg/m2）  -0.5±0.8 -0.3±0.6 0.48 
脂肪量（kg）  0.3±2.8 -0.9±1.9 0.13 
脂肪率（％）  1.1±4.9 -0.9±3.3 0.16 
筋量（kg）  -1.3±2.0 0.2±1.8 0.03 
平均値±標準偏差  
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トが 13 点以上と 12 点以下の対象者において、筋量の変化が異なるかもしれないことが示
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